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Розлади ходи є одним з перших проявів захворювань опорно-рухового апарату дитини, з якими стикаються не тільки 
ортопеди, хірурги, а й терапевти та лікарі загальної практики. Незважаючи на успіхи сучасної ортопедії та стрімкий роз-
виток медицини в цілому, першопричину кульгавості інколи встановити надзвичайно важко, тому результати лікування є 
незадовільними. Це пов’язано з особливостями будови дитини та неправильним трактуванням суб’єктивних, об’єктивних 
даних обстежень, пізньою діагностикою захворювань. Тривають дискусії щодо діагностики, лікування та класифікації 
дегенеративно-дистрофічних захворювань кістяка дітей. Також залишаються актуальними питання ранньої діагностики, в 
тому числі й лікування, доброякісних і злоякісних пухлин кісток. Отже, метою цієї роботи є аналіз сучасної літератури щодо 
правильної оцінки розладів ходи з використанням сучасних діагностичних досягнень. Сучасним і перспективним напрям-
ком діагностики є розробка ранніх маркерів захворювань на основі генетики, імунології, біохімії. Домінуючими методами 
обстеження дітей залишаються УЗД, МРТ, рентгенографія. 
Ключові слова: кульгавість; пухлина; клишоногість; дисплазія сполучної тканини; аномалія розвитку. 
ХРОМОЙ РЕБЕНОК, ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ ДЕТСКОЙ ОРТОПЕДИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Расстройства походки являются одним из первых проявлений заболеваний опорно-двигательного аппарата ребенка, с 
которыми сталкиваются не только ортопеды, хирурги, но и терапевты и врачи общей практики. Несмотря на успехи совре-
менной ортопедии и стремительное развитие медицины в целом, первопричину хромоты иногда установить чрезвычайно 
трудно, поэтому результаты лечения являются неудовлетворительными. Это связано с особенностями строения ребенка, 
неправильной трактовкой субъективных, объективных данных обследований, поздней диагностикой заболеваний. Про-
должаются дискуссии относительно диагностики, лечения и классификации дегенеративно-дистрофических заболеваний 
скелета детей. Также остаются актуальными вопросы ранней диагностики, в том числе и лечения доброкачественных 
и злокачественных опухолей костей. Следовательно, целью этой работы является анализ современной литературы от-
носительно правильной оценки расстройств ходьбы с использованием современных диагностических достижений. Со-
временным и перспективным направлением диагностики является разработка ранних маркеров заболеваний на основе 
генетики, иммунологии, биохимии. Доминирующими методами обследования детей остаются УЗИ, МРТ, рентгенография.
Ключевые слова: хромота; опухоль; косолапость; дискинезия соединительной ткани; аномалия развития.
LAME CHILD, THE MAIN ASPECT OF CHILDREN’S ORTHOPEDICS (LITERATURE REVIEW)
Disorders of the walking is one of the first manifestations of diseases of the musculoskeletal system, with which not only 
orthopedists, surgeons, but also therapists and doctors of general practice deal with. Despite the successes of the general 
orthopedics and the development of the general practitioner, the root cause of treatment are unsatisfactory. This is due to the 
peculiarities of the structure of the child and the interpretation of the subjective, objective data of the examination, the late diagnosis 
of the diseases. Discussions are ongoing, treatment and classification of the skeletal system of children. Issues of early diagnosis, 
including the treatment of benign and malignant bone tumors, also remain relevant. Therefore, the aim of this work is to analyze 
modern literature regarding the correct assessment of walking disorders using modern diagnostic achievements. A modern and 
promising area of diagnosis is the development of early disease markers based on genetics, immunology, and biochemistry. The 
dominant methods of examining children remain ultrasound, MRI, radiography.
Key words: lameness; tumor; clubfoot; dysplasia of connective tissue; anomalies of development. 
Розлади ходи є одним з перших проявів захворювань 
опорно-рухового апарату дитини, з якими стикаються не 
тільки ортопеди, хірурги, а й терапевти та лікарі загаль-
ної практики. Незважаючи на успіхи сучасної ортопедії 
та стрімкий розвиток медицини в цілому, першопричину 
кульгавості інколи встановити надзвичайно важко, тому 
результати лікування є незадовільними. Це пов’язано з 
особливостями будови дитини, неправильним трактуван-
ням суб’єктивних, об’єктивних даних обстежень, пізньою 
діагностикою захворювань. Тривають дискусії щодо діа-
гностики, лікування та класифікації дегенеративно-дис-
трофічних захворювань кістяка дітей. Також залишаються 
актуальними питання ранньої діагностики, в тому числі 
й лікування, доброякісних і злоякісних пухлин кісток. 
Отже, метою цієї роботи є аналіз сучасної літератури 
щодо правильної оцінки розладів ходи з використанням 
сучасних діагностичних досягнень. Сучасним і перспек-
тивним напрямком діагностики є розробка ранніх марке-
рів захворювань на основі генетики, імунології, біохімії. 
Домінуючими методами обстеження дітей залишаються 
УЗД, МРТ, рентгенографія. 
Розлади ходи в дітей трапляються часто і можуть бути 
першим симптомом хвороби. Дегенеративно-дистрофічні 
процеси кінцівок – одна з основних причин кульгавості 
[1–3]. Найчастіше спостерігають хворобу Легг–Кальве–	
Пертеса	[2]. Захворювання розпочинається приховано з 
появи незначного болю в колінному суглобі, кульгавості. 
Це зумовлено тим, що передня поверхня колінного су-
глоба іннервується галузками переднього шкірного нерва, 
що виходить із поперекового сплетення, і подразнення 
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нерва хворобливими процесами на рівні кульшового 
суглоба дитина часто сприймає як біль у колінному су-
глобі [4, 5]. У процесі прогресування біль локалізується 
в кульшовому суглобі, кульгавість посилюється на фоні 
контрактури та атрофії мускулатури ніжки. Як правило, це 
захворювання діагностують пізно, на стадії руйнування 
головки стегнової кістки [6].
Юнацький	 епіфізеоліз	 головки	 стегнової	 кістки. 
Хвороба виникає в дітей віком 14–15 років і характери-
зується поступовим або раптовим зміщенням головки 
стегнової кістки по зоні росту [7] . Пусковим механізмом 
є незначна травма – стрибок, різкий поворот тулуба на 
фіксованій нозі, біг. Схильні до цієї недуги хлопчики віком 
14–15 років (період швидкого росту) з ознаками адипозо-
генітального ожиріння з недорозвитком статевих органів. 
Дівчатка рідше хворіють, вони худі, з недорозвиненими 
молочними залозами, волосяним покривом на лобку та 
в підпахвових ділянках. Кульгавість, біль у нозі є ранніми 
проявами захворювання. Біль посилюється в кінці дня і пе-
редує кульгавості. Прогресування хвороби унеможливлює 
пересування дитини, ніжка фіксується в стані зовнішньої 
ротації з помірними обмеженнями згинально-розгинальних 
рухів у кульшовому суглобі. Відведення та ротаційні рухи 
хворою ніжкою різко обмежені. Вирішальне значення в 
розпізнаванні цієї недуги має рентгенологічне обстеження 
з наступним оперативним лікуванням [6–9]. Несвоєчасне 
розпізнавання та запізніле лікування хвороби Пертеса, 
юнацького епіфізеолізу головки стегнової кістки зумов-
люють розвиток деформуючого	коксартрозу	кульшового 
суглоба. Інвалідизація таких хворих назвичайно висока, і в 
старшому віці вони підлягають ендопротезуванню [10–13].
 Розлади ходи також спостерігають при інших дегене-
ративно-дистрофічних захворюваннях кінцівки, таких, як: 
хвороба Осгуда–Шляттера, Келер-1, Келер-2, Гаглунда 
[14]. Хворобу Осгуда–Шляттера (остеодистрофію гор-
бистості великогомілкової кістки) найчастіше спостеріга-
ють у хлопчиків віком 8–15 років, які займаються футбо-
лом, танцями, бігом, стрибками. Кульгавість посилюється 
при фізичних навантаженнях і значно зменшується в стані 
спокою. Найбільша болючість – місце прикріплення влас-
ної зв’язки надколінка до горбистості великогомілкової 
кістки. Згідно із сучасними даними науки, це захворювання 
розцінюють як дисплазію пателло-феморального зчлену-
вання [13–15]. Ознаки запалення відсутні, але кульгавість 
має тенденцію до прогресування. Базовим методом діа-
гностики цих захворювань є рентгенологічний. У дітей 
молодшого віку розлади ходи є домінуючими, тому такі 
пацієнти потребують динамічного спостереження [7, 16]. 
При вивиху	стегна спостерігають накульгування на хвору 
ніжку. Чим більший ступінь зміщення стегна, тим більші 
вкорочення і кульгавість. При двобічному вивиху стегон 
відзначають кульгавість на дві ніжки, розхитуючу ходу – 
качачу [7]. Такі ж розлади ходи мають місце і при варусних 
деформаціях шийок стегон, хондродисплазії, ахондро-
плазії (карликовість), нирковій остеодистрофії (нирковий 
рахіт), метафізарній дисплазії, спондилоепіфізарній 
дисплазії, мукополісахаридозі IV типу (синдром Моркіо). 
Для дітей із цією групою хвороб загальними є розлади 
ходи, низькорослість, нормальний розумовий розвиток, 
диспропорція будови тіла [7, 12]. Для практичного лікаря 
має значення кульгавість при різноманітних деформаціях 
стопи [17]. Типову	 клишоногість діагностують відразу 
після народження дитини. Найчастіше стопа деформо-
вана на одній ніжці, рідко – на двох. Стопа скручується в 
трьох площинах (приведення, еквінус, варус), це в процесі 
росту прогресує, що значно погіршує ходу. Нога відстає 
в рості – вкорочення гомілки, стопи, мускулатури, атро-
фується. Особливо небезпечно, коли дитина робить свої 
перші кроки на деформованій стопі, тому що біомеханіка 
спотвореної ходи запам’ятовується надзвичайно сильно, і 
перевчити ходити правильно в майбутньому надзвичайно 
важко. Основне завдання ортопеда – усунути таку де-
формацію завчасно, коли дитина ще не ходить. Сучасні 
методи лікування цієї недуги (метод Понсеті) дозволяють 
вирішити дану проблему [18]. Більш складна ситуація з 
нетиповою клишоногістю – артрогрипозом. Це найтяжча 
вада розвитку опорно-рухового апарату дитини внаслідок 
неправильного розвитку ембріона і плода. Дана недуга 
характеризується множинними уродженими контракту-
рами суглобів кінцівок, болючими змінами мускулатури, 
нервової системи. Часто мають місце криворукість, кли-
шоногість, вивихи стегон. Стопи настільки деформовані, 
що дитина не лише кульгає, але й з великими труднощами 
пересувається. Лікування недуги надзвичайно тривале, 
багатоетапне, важке, з можливими частими рецидивами, 
малоефективне [17]. 
Плоскостопість – деформація стопи (уроджена і 
набута), що характеризується стійким сплощенням скле-
піння. Стопа є органом опори, виконує ресорну функцію 
за допомогою поперечного і поздовжнього склепінь. Така 
деформація стоп трапляється часто і може бути при-
чиною кульгавості, особливо якщо величина сплощення 
на стопах різна. Оскільки остаточне формування стопи 
спостерігають до 5 років, ортопед повинен прискіпливо 
спостерігати таких дітей протягом цього терміну. На-
явність плоскостопості в батьків значно збільшує ризик 
виникнення такої деформації в дитини відразу після 
народження [7, 8]. Набута плоскостопість можлива при 
рахіті, паралічі, болючих змінах мускулатури, статичних 
надмірних навантаженнях, системних захворюваннях 
кісткової системи, травмах [8]. 
Кульгавість, розлади ходи спостерігають при синдромі 
уродженої дисплазії сполучної тканини [19]. В англомовній 
літературі він має назву «МАSS-синдром» [20, 21]. Абреві-
атура складається з перших букв основних фенотипічних 
ознак цього синдрому (Мitral valve, Aorta, Skeleton, Skin), 
тобто виокремлюють чотири головних симптомокомплек-
си: зв’язково-суглобовий, кістково-м’язовий, шкірний та 
кардіальний. Ці симптомокомплекси в кожного пацієнта 
можуть поєднуватися в різних комбінаціях. На фоні такої 
слабкості мускулатури, як правило, має місце статична 
плоскостопість. Головною причиною її виникнення є поєд-
нання слабкості зв’язково-мускульного апарату стоп, кін-
цівок з великими статичними навантаженнями – тривалою 
ходою, бігом, стрибками, заняттями важкою атлетикою. 
В період швидкого росту (пубертатний період) ризик роз-
витку статичної деформації стоп збільшується [19–21].
Уроджена приведена	стопа – викривлення передньо-
го відділу стопи до середини, інколи з вальгусним викрив-
ленням п’яткової кістки, також є причиною кульгавості, 
особливо якщо одна стопа має більшу деформацію [22]. 
Рідше мають місце інші деформації стоп – п’яткова стопа, 
порожниста стопа. Великою є група аномалій	розвитку	
скелета	стопи. Полідактилія – збільшення числа пальців 
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(рис. 1). Олігодактилія – зменшення числа пальців. Син-
дактилія – зрощення пальців у формі перетинки шкіри чи 
зрощення кісток пальців в єдиний конгломерат [23, 24]. 
Дефекти	форми	пальців	та	стопи. Анатомічна або 
спонтанна ампутація пальців. Брахідактилія – зменшення 
довжини кінцівки. Макродактилія, локальний гігантизм 
– збільшення довжини і товщини пальців (рис. 2). Гіпо-
плазія – вкорочення стопи, аплазія – відсутність стопи. 
Розщеплення стоп та кистей – синдром Бірч–Єнсена, 
деформація лобстера [26]. 
Дефекти	розміщення	пальців. Вальгусне відхилення 
великого пальця (Hallus Valgus) – відхилення великого 
пальця назовні. Варусне відхилення великого пальця 
(Hallus Varus) – внутрішнє відхилення великого пальця. 
Молотоподібна та інші деформації пальчиків стоп у ди-
тини. Величина розладів ходи залежить від кількості та 
величини деформацій [7, 25, 26]. 
М’якотканинні	 пухлини. Такі пухлини в дітей у 
більшості випадків доброякісні. Найчастіше в практиці 
спостерігають гігрому підколінної ямки. Хворіють пере-
важно хлопчики віком 3–8 років. Утвір – кіста еластичної 
консистенції без ознак запалення з чіткими контурами, 
випинає під шкірою підколінної ямки. Величина може бути 
різною. Гігрома не болюча, але при тривалому фізично-
му навантаженні може боліти, з’являється кульгавість. 
Найкращий метод – хірургічний, видалення гігроми [27]. 
Пухлини	кісток. Найчастіше трапляється остеома [7, 
8]. Це доброякісна пухлина остеогенного походження. 
Росте дуже повільно, не болюча. Розташована в мета-
фізах трубчастих кісток, рідко – на середині кістки (діа-
фіз), під нігтем великого пальця стопи. Біль, кульгавість 
виникають, коли пухлина розташована біля судин, нервів. 
Підлягає оперативному видаленню. 
Гігантоклітинна	пухлина (остеобластокластома) – 
доброякісна пухлина остеогенного походження, трапля-
ється рідко, розвивається безсимптомно і діагностується 
при появі кульгавості, в разі патологічного перелому кісток 
нижньої кінцівки [28, 29]. 
Злоякісні	пухлини	кісток. Остеогенна саркома та її 
варіанти характеризуються спільною ознакою – вираже-
ним болем, що відрізняє їх від доброякісних утворів [7, 29, 
30]. Понад 90 % цієї пухлини розташовано в колінному 
суглобі. Хворіють тільки діти та молоді люди віком до 
30 років, переважно хлопчики. При остеогенній саркомі 
виникає кульгавість, біль з нечіткого, періодичного пере-
ходить у постійний, нестерпний. Інтенсивність болю дещо 
менша, коли пухлина розташована в стегновій, плечовій 
кістках. Пухлина надзвичайно швидко росте, протягом 
місяця ніжка сильно набрякає, розширюються підшкірні 
вени, відзначають обмеження рухів у суглобах ніжки. 
Через 3–4 місяці хвороби, коли відбувається розпад 
пухлини, спостерігають лихоманку, анемію, виснаження 
дитини, що нагадує сепсис при остеомієліті. В цей період 
рентгенологічне обстеження дозволяє точно розпізнати 
саркому – деструкція кістки, раковий періостит, спікули, 
проростання пухлини у навколишні тканини (рис. 3). На 
Рис. 1.  Аномалія розвитку правої стопи: 1 – часткове роз-
щеплення плеснової кістки великого пальця; 2 – додатковий 
палець стопи;  3 – повне шкірне зрощення пальців стопи. 
Стопа розширена, деформована, тому дитина не може ко-




Рис. 2. Аномалія розвитку обох стоп. Частковий гігантизм 
пальців стоп, що унеможливлює використання стандартного 
взуття. Значні розлади ходи. 
Рис. 3.  Магнітно-резонансна томографія колінного суглоба 
дівчинки з остеогенною саркомою стегна. Масивна деструкція 
кістки. Раковий періостит. Множинні спікули. Пухлина пророс-
ла у навколишні тканини. Ракова кахексія, значні труднощі 
з пересуванням. Нестерпний постійний виснажливий біль. 
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початкових етапах хвороби дану пухлину інколи прийма-
ють за гематому, забій, остеомієліт. Метастази при остео-
генній саркомі протягом перших місяців захворювання 
становлять понад 90 %, в основному в головний мозок, 
легені та інші паренхіматозні органи. Метастазування 
поширюється по ходу артеріального русла. Не описано 
випадку метастазування цієї пухлини з кістки в кістку. 
Золотим стандартом лікування на сучасному етапі є хі-
міотерапія, радіотерапія, хірургічне видалення пухлини. 
Без лікування термін життя – до року, з лікуванням – до 
5 років. Перспективним методом лікування може бути 
імунологічний метод. Нобелівські лауреати (в галузі 
медицини за 2018 р.) Джеймс Еллісон і Тасуку Хондзьо 
розробили принципово новий підхід до терапії онконедуг, 
а саме метод інгібування негативної регуляції імунної 
системи. Таких хворих можна лікувати, не застосовуючи 
традиційних агресивних радіо- і хіміотерапевтичного 
методів, а вводячи певні імунопрепарати [31]. 
Пухлиноподібні	кісткові	утвори. Юнацькі кістково-хря-
щові екзостози [32]. Хвороба має спадковий перебіг і є ва-
дою розвитку епіфізарного хряща. Екзостоз (або декілька) 
розташований у метафізах трубчастих кісток. Форма та ве-
личина можуть бути різними. Біль та кульгавість виникають, 
коли гострі кінці екзостозу впинаються в мускулатуру ніжки, 
стискають нерв, судини. Часто такі пухлини є причиною 
вкорочення та викривлення кінцівок. Чим більша деформа-
ція ніжки, тим більша кульгавість. Після рентгенологічного 
обстеження здійснюють оперативне видалення пухлини. 
Захворювання має спадкову схильність, що необхідно 
враховувати при диспансерному спостереженні, оскільки 
перші клінічні ознаки недуги можуть проявитися не відразу, 
а в процесі інтенсивного росту дитини. 
Хвороба	Ольє, або дисхондроплазія, також є вадою 
розвитку хряща [7]. Частини кістки мають залишки емб-
ріонального хряща, не заміненого на кісткову тканину. В 
основному такі вогнища неповноцінної кістки розташовані 
в довгих трубчастих кістках. Першими клінічними проява-
ми є викривлення ніжки (варусне, вальгусне), потовщення 
та вкорочення кінцівки. Кульгавість посилюється в процесі 
прогресування хвороби. На рентгенограмі спостерігають 
характерні осередки віялоподібного просвітлення кісток. 
Лікування – симптоматичне. 
Фіброзна	дисплазія, або неокісткована фіброма [25]. В 
багатьох випадках хвороба проявляється патологічними 
переломами на місці вогнища при незначній травмі. При 
хронічному перебізі захворювання кістка викривляєть-
ся, вкорочується, деформується. Кульгавість є одним 
з важливих діагностичних критеріїв розпізнавання цієї 
недуги. На рентгенограмі вогнища ураження кістки ви-
дно у формі просвітлення різної величини та форми. 
Лікування – оперативне. 
Еозинофільна	 гранульома. Кістка руйнується вна-
слідок скупчення еозинофільних лімфоцитів. Найчастіше 
вогнища ураження розташовані в кістках черепа, таза, 
хребта, метафазах плеча, стегна. Незначна болючість, 
кульгавість відрізняють гранульому від інших пухлин. 
Характерна рентгенологічна картина – чіткий осередок 
багатокоміркової структури з потовщенням кортикального 
шару кістки [7, 25]. 
Остеоїд-остеома. Остаточно не визначено її по-
ходження [33]. Одні автори вважають отеоїд-остеому 
доброякісною пухлиною, інші – окремою особливою фор-
мою хронічного гематогенного остеомієліту. Хворіють діти 
віком 8–10 років із найчастішою локалізацією в стегновій 
та великогомілковій кістках. Характеризується сильним, 
нападоподібним, виснажливим, нічним болем. З часом 
мускулатура хворої ніжки атрофується, посилюється куль-
гавість. При розташуванні пухлини на рівні проксимального 
кінця стегна біль іррадіює в колінний суглоб, що маскує 
істинне розташування вогнища ураження. У таких хворих 
тривалий час можуть лікувати коліно, не знайшовши іс-
тинної причини болю, що необхідно пам’ятати практичним 
лікарям. Детальне обстеження кульшового, колінного су-
глобів, характерні рентгенологічні зміни кістки допоможуть 
правильно розпізнати цю пухлину. Лікування оперативне 
(видалення пухлини) [7, 8, 33]. 
Контрактури,	 анкілози в суглобах кінцівок, різна 
їх довжина формують неправильну ходу. Залежно від 
причини, типу контрактур кульгавість може бути різною 
(падаюча, підскакуюча, паралітична, атактична, щадна, 
не щадна…) [7,8, 34].
ВИСНОВКИ. 1. На сьогодні досить гостро постає 
питання щодо адекватної діагностики та профілактики 
розладів ходи в дітей. 
2. Кульгавість є відправною точкою в системі цілої 
низки локальних, системних, набутих, уроджених болю-
чих змін кістяка дитини. 
3. Практичні лікарі терапевтичного та хірургічного 
профілю повинні знати основні варіанти, причини та пе-
ребіг розладів ходи в дітей, це важливо для своєчасної 
діагностики та вибору раціонального й індивідуального 
методу лікування в кожному конкретному випадку.
 4. З огляду на особливості психологічного розвитку, 
діти потребують особливої активної уваги педіатрів, хірур-
гів, ортопедів, сімейних лікарів, батьків у плані своєчас-
ного виявлення цих змін з метою збереження загального 
здоров’я дитини, а в окремих випадках – її життя.
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Су-
часним і перспективним напрямком діагностики кульга-
вості є розробка ранніх маркерів захворювань на основі 
генетики, імунології, біохімії. Домінуючими методами об-
стеження в дітей залишаються УЗД, МРТ, рентгенографія. 
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